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リo1.P i二I コノ部I~ ドレーン寸ヲ抜1；ーシコレユ換 7 ）レエ Lプイヨンガーぜタンポン寸ヲ以テセリ。爾来分泌液A
念＝減少シ術後10日MIWチLプイヨンガーぜ寸使用後4日目＝設痩孔ハ閉鎖シ分泌液ノ排問ヲ金ク見：＞。其ノ
後約過械メテ良好，食慾肝．蛾，合I］治癒モ順訓，術後33U1』ノ現京倣カノ肉芽創ヲ飽ムルノミナリ。
















































現糸j降：衆院前日午後8時頃除説話jfflリ＝後赤11重脹ア Jレ 7~忍メラル。不機嫌デアルガ， n医吐ノ、ナイ。便遜ノ、
衆院前日ノキ9jljBJアツタノ君。 cmシ従来モ便通1日1行fセノ事ガ稀ヂナカツタ。）

















以後ノ、鐙温及脹縛モ平常トナル。術後1週間ヂl陰説ノ念性炎症tii：扶ハi宵退シソノ切開創モ17 日 ~I ＝－ノ、金治ス。，






















サレナカ •；！ !J リ λ ル~ヂ，アラウ。本疾患＝依テ!f·丸 'Jf接抗＝附ツテヰタモノダモ以前ノ、特設性率丸捜~EI・シ





現病廃：本＇－lミ7/I 米俵，石炭ノ逃搬t$;;i-111W腹膜 7 加へル労働ヲシ夕方・， fr•1 日午後 8 時頃ヨり念＝－ tr.鼠授ー部








＝牽引サレ一寸繍レテモ疹痛ヲ訴7。鼠践智＝治ヒテ麟fi'1 訴 7 ルモ特＝－ H軍縮ノ如lキモノヲ胸レヌf，腹）~f,=-
ノ、異扶ヲ認メス’。











臨月ミ Jj＇｛談 719 
Albers・Schonberg氏病ノ血液撃的知見補遺
会 JI守 21 （京都外科集談合昭干115'<1:.2月例合所償）















筒ノ i観樹ヲ認ム。腹部ノ、一般＝税キ膨満シ， H'i=-/J9,!臓ヲ燭Jレル他，朕1前， ~lfi昔ノ f)f抗告事ヲ認メズ。
2こ線接的検査：会骨格系ノ主線像ノ、一般＝波影ヲ曇シ endostaleSklero日erung著明トナリ骨皮質ノ肥厚
着シタ骨髄膝ハ狭小トナレり。頭萱底ノ濃影，土耳"i'.鞍禽壁ノHl'.lf'f，肋軟骨ノ平If;正沈旋， Marmorwirbel，殊















清中ニハ赤血球増多性物質ヲ合布セルモノエ シテ｝（.f_IJ[千ji'j・約ノ貧血ハ Lo1ey,Schulze 等ノ;lg
ヘタルガ如キ H kom pensatorische Erschein ung“エモ非ズ，父 Schinz,・Cohn・Salinger等ノ考へ
タル如キ獅自合併現象弓モ非ズシテ複雑ナJI.-機lヂヲ主主テ殻現スル現象ノ；如シ。且ツ Kudrjaw-
tzewa ノ；考ヘタル如ク大工虫干I骨・約ニ骨盤化ト不閥聯ナルエ盟主＇.！ガ明確＝別イ長スノレモノニハ非ズ








藤 間ー 十 郎（京都外科!t談合昭和15年1月例舎所演〉
患者： 18議，男子
主訴：無痛性左季肋部股脹
現病挺： 6-7歳／頃カラ樹7勝ク時＝屡キ前線ヨリU:I血シ止リ難カツタ。又守三背，足背二粟粒大ノノI、白血
斑ヲ屡キ生ジタ。牛Sjc前ニ倣格検査ヲ受ケテ左季肋部＝大人頭大ノ股樹元fアルノヲ注意サレダカ・全タ自努瞭
碍ヵ・無イノヂ放置シテ厨タ。併シ4ヶ月後二ナツテモ小サクナラナイノダ脚臓脈携ノ診断ノ下＝約1ヶ月間と
線照射7受ケ，密師カラノ、非常＝縮小シ罫ト公ハレタ。最近IJ'.1＝－貧血トナツタ様＝思ノ、レナイ。又尿盤jf'減
ジタリ，血成主fアツダコトノ、無イ。
段位指定： 2王子前狼事工熱＝擢リ約1ヶ月官事ダ全治シタ。
家族彪：特記スペキモノハ無イ。
局所並ピ＝一般J]Jj見 z骨量格中等，炎裳良好，特別ナ貧血ヲ認メズ。
方て季肋膏｛Iノ、紛キ膨泌・，，，，呼吸ト悶j明性＝腹痛ノ；移動ヲ認メルガ，皮膚異常着色，静脈怒盟主等ヲ諮明セズ。
左季肋部肋骨ワ下＝大人頭大ノ腕矯ヲ鯛レ，表面全ク 2J!.滑，硬度ノ、目憲性軟，~~界平台々不鮮明，其ノ一部ハ肋
骨弓後方＝－EJ.レテ居Pレ。呼吸＝際シテ同期性＝移動シ，呼気時ノ間定困難デアル。盤痛ナシ。
尿所見：淡黄色，透明，弱里親基性，比重1020，少数ノ勝脱 I二皮細胞ヲ認ムル他白血球，赤血球，腎臓上皮
細胞，園時主宰ヲ認メズ。
血液所見．赤血球数316蔦，白血球数5800，血色菜ー 量73（ザーリー），中性多核白血球69.5%，淋巴球25.0%,
病的ナ赤血球，白血球7認メズ。勝臓腿蕩ヵ・疑ノ、レタルヲ以テ血液像＝就テノ、再三日ヲ新＝シテ検査シタレ
尖，毎常田島同様ノ成績ナリキ。
肉血時間3分20秒，血液凝問時間6分，赤血球抵抗力モ正常備［六血清Z氏反目卸会性，」ピリルピン守係数モ
正常値ヲ示ス。
胸骨穿刺ニ依ル骨髄内細胞検査＝テモ病的要望イヒヲ認メズe Lツベルタリン可反感陰性。
股蕩ノ、卿化Lアドレナリン寸 0.8ccノ皮下注射＝ヨリテ少シタ縮小スノレ如ク思ハレルヵ・， fiT癒ノ境界鮮明7
依夕方・故＝確1".＇.ヂナイ。
と線療的検査：；Wl!C門的＝－ -''llifi機ノ !It~迫＝依ル結腸f守：i在移動無タ，無腹法＝依ツテ会タ球形ノ腹痛タト廊？
万＇－＇＜ o
診断：目早臓脱線ト考へラレル克人脈機ガ相1：~大ナル＝－ f釆ラズ血液像＝金ク型軽化ノ無イコト．硬度jf'著シタ
軟デアノレコト，腹水ノ無キコト毒事ヨリパンチ民約ノ如キモノヂハナタ，以前＝狙紅熱＝橋忠セル時＝起ツタ
牌静脈血栓品，if或ハ勝臓袋服ヂアラウト考ヘタ。
